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Uvod: Postopno naraščanje kulturne diverzifikacije na svetovni ravni je vzrok, da morajo 
ljudje iz različnih kulturnih skupin živeti skupaj. Kulturna raznolikost je lahko vir 
nesporazumov, konfliktov, diskriminacije, stereotipizacije in etnocentrizma. S takšnimi 
izzivi se soočajo zdravstveni delavci po vsem svetu. Njihova naloga je skrbeti za vse večje 
število kulturno in jezikovno raznolikih pacientov. Namen: V diplomskem delu smo 
predstavili kulturne kompetence medicinskih sester. Skladno s tem smo raziskali kulturno 
zavedanje in kulturno občutljivost medicinskih sester, pomanjkljivosti zdravstvenih 
delavcev na področju kulturnih kompetenc ter ugotovili, kaj predstavlja največji izziv za 
zdravstvene delavce pri obravnavi pacientov različnih kulturnih prepričanj. Metode dela: 
Na podlagi deskriptivne metode dela smo sistematično pregledali znanstvene in strokovne 
slovenske ter tuje literature s področja kulturnih kompetenc v zdravstveni negi. Članke smo 
pridobili v spletni reviji Obzornik zdravstvene nege, podatkovni bazi Pubmed, COBIB.SI in 
na spletnem portalu digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani. Uporabili smo ključne besede 
kultura, kulturne kompetence, zdravstvena nega. Starost iskane literature smo omejili na 
obdobje izdaje člankov od leta 2005-2019. Rezultati: Na osnovi principa hierarhije iskanja 
dokazov smo glede na opredeljene raziskovalne cilje v končno analizo vključili 19 
znanstvenih člankov. Ugotovitve študij smo razporedili v štiri kategorije in jih opisali z 59 
kodami. Razprava in zaključek: Medicinske sestre se danes soočajo z novimi in s 
kompleksnimi izzivi, ki jih prinaša kulturno raznolik ter dinamičen svet, v katerem živimo. 
Etnocentrično osebno prepričanje in pogledi, pomanjkanje znanja in nezadostna 
izobraženost so tri izmed številnih ovir izvajanja kulturno kompetentne zdravstvene oskrbe. 
Kakovost zdravstvene nege in zdravstvenih izidov je mogoče izboljšati s povrčanjem 
kulturne kompetentnosti in zagotavljanjem kulturno kompetentne zdravstvene nege.  Model 
procesa kulturne kompetence Campinha-Bacote lahko medicinskim sestram pomaga pri 
reševanju kulturnih vprašanj, povezanih z nizko zdravstveno pismenostjo osebe. 
Medkulturne kompetence v zdravstvu so ključnega pomena, ker svet z leti postaja bolj 
multikulturen. Eden od pomembnejših izzivov v literaturi o kulturni usposobljenosti 
zdravstvenih delavcev je pomanjkanje trdnih empiričnih dokazov o različnih vidikih 
kulturne usposobljenosti in njenega dejanskega vpliva na zdravje bolnikov. Malo je raziskav, 
ki obravnavajo pomen samozavedanja v povezavi s kulturnimi kompetencami v zdravstveni 
negi. 
Ključne besede: kompetence, kulturne kompetence, medkulturne kompetence, medicinske 




Introduction: The gradual increase of cultural diversification globally is the reason why 
people from different cultural groups have to live together. Cultural diversity can be a source 
of misunderstandings, conflicts, discrimination, stereotyping and ethnocentrism. Healthcare 
professionals around the world face such challenges. Their job is to care for a growing 
number of culturally and linguistically diverse patients.Purpose: In the diploma thesis we 
presented the cultural competencies of nurses. Accordingly, we explored the cultural 
awareness and cultural sensitivity of nurses, the shortcomings of health professionals in the 
field of cultural competences, and identified what constitutes the greatest challenge for 
healthcare professionals in dealing with patients of different cultural beliefs. Methods: 
Based on the descriptive method of work, we systematically reviewed scientific and 
professional Slovenian and foreign literature in the field of cultural competencies in nursing. 
The articles were obtained from the online journal Slovenian Nursing Review, the Pubmed 
database, COBIB.SI and the web portal of the digital library of the University of Ljubljana. 
We used the keywords culture, cultural competencies, nursing. The age of the searchable 
literature was limited to the period of publication of the articles from 2005-2019. Results: 
Based on the principle of the hierarchy of finding evidence, we have included 19 scientific 
articles in the final analysis according to the defined research objectives. The findings of the 
studies were divided into four categories and described with 59 codes. Discussion and 
conclusion: Nurses today face the new and complex challenges posed by the culturally 
diverse and dynamic world in which we live. Ethnocentric personal beliefs and views, lack 
of knowledge and insufficient education are three of the many obstacles to the 
implementation ofculturally competent health care. The quality of nursing and health 
outcomes can be improved by increasing cultural competence and providing culturally 
competent nursing. The Campinha-Bacote Cultural Competence Process Model can help 
nurses address cultural issues related to a person's low health literacy. Intercultural 
competences in healthcare are crucial as the world becomes  more multicultural over the 
years. One of the most important challenges in the literature on cultural competence of health 
professionals is the lack of solid empirical evidence on various aspects of cultural 
competence and its actual impact on patient health. There is little research addressing the 
importance of self-awareness in relation to cultural competencies in nursing. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 





Živimo v družbi, ki je raznolika zaradi vojnih migracij, neustreznih življenjskih pogojev, 
ekonomskih in drugih razlogov. Napovedi kažejo, da bo v prihodnosti ta raznolikost še bolj 
izrazita. Zavedati se moramo, da v raznoliki družbi živimo posamezniki z različnimi pogledi, 
navadami, s tradicijami in izkušnjami, kjer ima vsak posameznik svoje potrebe ter pravice 
(Vertovec, 2008). Postopno naraščanje kulturne diverzifikacije, ki se trenutno dogaja (in se 
je tudi že v preteklosti) ter dejstvo, da morajo ljudje iz različnih skupin živeti skupaj, se 
odraža v pojmu medkulturne komunikacije (Karabuga Yakar, Ecevit Alpar, 2018). Kulturna 
raznolikost marsikdaj vodi do nesporazumov, spopadov, konfliktov, etnocentrizma, 
diskriminacije in stereotipizacije zaradi prepletanja spremenljivk, kot so razlike v tradicijah, 
vedenju, etični ter moralni perspektivi, pojmovanju zdravja in bolezni ter jezikovnih ovirah. 
Izvor problema je povezan z načinom, kako si ljudje zamišljajo edinstvene kulturne in 
zgodovinske okoliščine, ki so oblikovale dediščine različnih skupin (Almutairi et al., 2017). 
Zdravstveni delavci morajo po vsem svetu skrbeti za vse večje število kulturno in jezikovno 
raznolike paciente. Težave, povezane z jezikovnimi in s kulturnimi vprašanji, so prepoznane 
kot grožnja varnosti pacientov v bolnišnicah. Zato je koncept (med)kulturne usposobljenosti 
pridobil pozornost kot strategija zagotavljanja enakih in kakovostnih zdravstvenih storitev 
za kulturno raznolike skupine pacientov (Kaihlanen et al., 2019). Zdravstveno neskladje je 
mogoče zmanjšati ali odpraviti s spoštovanjem in sprejemanjem kulturno raznolikih 
pacientov. Pogoj za takšno ravnanje je zagotovitev kulturno skladne oskrbe, za katero so 
odgovorni izvajalci zdravstvenih storitev. Zdravje je temeljna človekova pravica, vendar je 
v zvezi s tem dostop do zdravstvenih storitev in zdravstvenega varstva enakovreden del te 
pravice (Prosen, 2018).  
1.1 Koncept kulture 
Koncept kulture je večdimenzionalen in zapleten z več definicijami, ki jih predlagajo 
antropologi ter sociologi. Vključuje stališča, prepričanja in ideologije. Kultura je že dolgo 
preučevana v skladu z različnimi vidiki jezika, zgodovine, umetnosti, duhovnosti in 
sorodstva. V zvezi z negovanjem je kultura opredeljena kot skupen način življenja skupine 
ljudi, ki vključujejo prepričanja, vrednote, jezik, komunikacijo, norme in vidno izražene 
oblike, kot so običaji, umetnost, glasba ter oblačila. Kultura vpliva na življenjski slog 
posameznikov, osebno identiteto in njihov odnos do drugih, tako znotraj kot izven njihove 
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kulture. Kulture niso statične, so dinamične in se skozi čas spreminjajo na različne načine, v 
različnih okoliščinah ter pod različnimi pogoji. Čeprav obstaja več različnih definicij kulture, 
obstaja nekaj splošnih meril, ki so skupna vsem definicijam, vključno z naslednjimi (Jirwe, 
2008):  
● kultura se pojavlja v prilagodljivih situacijah;  
● kultura je sestavljena iz skupnih elementov;  
● kultura se prenaša skozi generacije.  
Kultura vpliva na prepričanja in vedenje ljudi. To velja tudi za tisto, povezano z zdravjem, 
zato je pomemben dejavnik, ki ga je treba upoštevati, ko skrbimo za človeka iz kulture, ki je 
drugačna od naše. Kultura ni homogena, zato ni mogoče narediti posploševanja o članu iz 
skupine. Posploševanja običajno vodijo v stereotipna stališča, kulturne nesporazume, 
predsodke in diskriminacijo (Jirwe, 2008). Z vidika manjše zastopanosti tujih državljanov, 
ki živijo v državi, lahko Slovenijo opredelimo kot homogeno kulturo, pravi Prosen (2018). 
Hkrati se strinja, da nobena kultura ni zares homogena. Prepričanje, da je kulturna 
raznolikost povezana samo z narodnostjo, državljanstvom ali s pripadnostjo religiji, je 
popačeno. Zaradi takšnega prepričanja nastanejo predsodki, stereotipna stališča in 
diskriminacija. Ob naštetih kulturnih značilnostih so kulturnim skupinam lastni tudi 
geografsko ozemlje, jezik in dialekt, tradicija, ustno ter pisno izročilo, politično prepričanje 
in pripadnost, vrednote in simboli, skupna zgodovina, institucije, ki služijo skupini in jo 
ohranjajo, ter notranja in zunanja percepcija razlikovanja (Prosen, 2018).  
1.2 Kulturne kompetence v zdravstveni negi 
Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe so zavezani z zakonodajo, da vse ljudi obravnavajo 
enakopravno, kakovostno, brez predsodkov. Kodeks etike v zdravstveni negi navaja, da 
morajo izvajalci zdravstvene nege in oskrbe obravnavati vse ljudi enako, ne glede na njihovo 
narodnost, spol, izobrazbo, socialni položaj, vero ter drugo. Po kodeksu etike morajo 
izvajalci zdravstvene nege in oskrbe upoštevati fizične, psihološke, duhovne ter socialne 
potrebe posameznika. Slovenski nacionalni inštitut za javno zdravje je leta 2016 izdal 
Priročnik za razvoj kulturnih kompetenc zdravstvenih delavcev. Ugotovljeno je namreč bilo, 
da so v slovenskem zdravstvu "kulturne kompetence" novejši koncept, ki v celoti predstavlja 
novo dimenzijo strokovne usposobljenosti. Ugotovljeno je bilo, da je za kompetence na tem 
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področju potrebno pridobiti veliko novega znanja (Dobrowolska et al., 2017; Razlag Kolar 
et al., 2019). 
Kulturna kompetenca omogoča nudenje bolj kakovostne zdravstvene oskrbe in pripomore k  
boljšemu sodelovanju z ljudmi iz različnih kultur (Almutairi et al., 2017). Kulturno 
kompetentna oskrba v odnosih z ljudmi obvladuje veščine in znanja, ki omogočajo 
izboljšanje sprejemanja, razumevanja, občutljivosti, spoštovanja ter odzivanja na kulturne 
razlike in iz njih izhajajoče odnose. Glede na visoko kompleksnost današnje družbe, 
potrebujejo zdravstveni delavci veliko znanja na področju kulturnih kompetenc. 
Pridobivanje kulturnih kompetenc je dolgotrajen proces, ki vključuje obvladovanje pojmov, 
spretnosti, socialne odnose, veščine, stališča (Loredan, Prosen, 2013; Ahmed, 2015). 
Razumljivo je, da ne moremo poznati vseh kultur, pomembno pa je, da si kot posamezniki 
in predvsem kot zdravstveni delavci prizadevamo, da vemo čim več o svojih uporabnikih 
(Hvalič Touzery, 2014). Skozi leta so strokovnjaki za izvajalce zdravstvenih storitev razvili 
modele za izvajanje medkulturno kompetentnega zdravstva. Campinha-Bacote gleda na 
kulturne kompetence kot neprekinjen proces, v katerem si izvajalci zdravstvenih storitev 
prizadevajo postati kulturno kompetentni. Campinha-Bacote je opisala pet komponent 
kulturne usposobljenosti (1999):  
• zavedati se kulturnih razlik; 
• ponotranjiti kulturno poznavanje;  
• zmožnost naslavljanja kulturnih potreb;  
• aktivno iskati interakcije izven lastne kulture;  
• prizadevati si za kulturno raznolikost. 
Zdravstveni delavci, ki razvijajo kulturne kompetence, imajo določene prednosti. Kažejo se 
v boljšem razumevanju pomena kulture v zdravstveni oskrbi in prepoznavanju pomena 
kulturnih kompetenc v različnih okoljih, kjer poteka zdravstvena oskrba. Usposobljeni 
zdravstveni delavci znajo ustrezno ovrednotiti razlike v prepričanjih, vrednotah, verovanjih 
in praksah, ki so povezane z zdravjem ter zdravljenjem. Pri komunikaciji z pacientom znajo 
zdravstveni delavci z razvitimi kulturnimi kompetencami razumeti in se primerno odzvati 
na verbalna ter neverbalna sporočila. Pri določanju diagnoz na ta način redkeje prihaja do 
napak (Lehman et al., 2012). Medicinske sestre in babice s pacienti preživijo več časa kot 
kateri koli drugi izvajalec zdravstvenih storitev. Zato se od njih pričakuje, da bodo prve 
prepoznale zapletenost potreb pacientov, nepravično obravnavo ter zdravstvene razlike. Od 
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njih se pričakuje tudi, da bodo zagotovile kakovostno in kulturno odzivno oskrbo. Za  
povečanje učinkovitosti učenja in usvajanja znanja je ključna notranja motivacija. 
Medkulturne kompetence temeljijo na posameznikovih osebnih in poklicnih vrednotah ter 
njegovem pogledu na svet (Prosen, 2018).  
1.3 Razvoj medkulturnih kompetenc  
Razvoj medkulturnih kompetenc poteka dinamično, dolgotrajno in vse življenje. Odvisno od 
posameznika jih je mogoče usvojiti v različnem časovnem okvirju, nekateri pa pričetka 
pravega procesa ne doživijo (Navatienė et al., 2015; Prosen, 2018). Medkulturna 
komunikacija je proces interakcije med pacientom in strokovnjakom zdravstvene nege iz 
različnih kulturnih ozadij. Temelji na razumevanju različnih kultur. Medkulturna 
komunikacija je osnova za kompetentno medkulturno oskrbo (Fleckman et al., 2015). 
Medkulturne komunikacijske kompetence je treba izboljšati na način, da prepoznamo in 
spoštujemo kulturne razlike posameznikov, ki prihajajo iz različnih držav, ter z njimi 
ravnamo strpno. S tem vzpostavimo učinkovito komunikacijo v različnih kulturnih pogojih. 
Izboljšanje kompetence medkulturne komunikacije sledi določenim fazam. V prvi vrsti (in 
tudi prvi fazi) je treba pridobiti medkulturno zavest. V drugi fazi sledi razvoj medkulturne 
občutljivosti, v tretji fazi pa se kaže medkulturna učinkovitost. Razvoj kulturno kompetentne 
nege in komunikacije kot sestavnega dela celostnega pristopa k oskrbi je v zdravstvenih 
ustanovah prednostna naloga. Vsak posameznik je biološko-psihološka in družbeno-
kulturna entiteta. Strokovnjaki zdravstvene nege morajo biti občutljivi v zvezi s kulturnimi 
razlikami. Razlike bi morali vzeti v obzir pri njihovih praksah, da bi pacientom zagotovili 
celostno in kakovostno oskrbo. Prosti pretok ljudi po državah v globalizirajočem svetu 
zahteva kulturno-kompetentni pristop, ki je nujen za izpolnjevanje zahtev posameznikov, ki 
potrebujejo zdravstveno nego (Filej, 2018).  
1.4 Izzivi medkulturno kompetentne zdravstvene oskrbe   
V zadnjih dveh desetletjih so medkulturne kompetence postale gibanje zdravstvenega 
varstva in so sprejete kot nujna strategija za pravilno reševanje kulturnih razlik v 
zdravstvenem varstvu. Kljub tako širokemu priznanju, se zdi, da ni dovolj konsenza glede 
opredelitve kulturne usposobljenosti. Oblikovalci zdravstvene politike, upravljavci oskrbe, 
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akademiki in zdravstveni delavci za opisovanje kulturnih kompetenc pogosto uporabljajo 
pojme, kot so: medkulturno izobraževanje, kulturno ter jezikovno ustrezne storitve, kulturna 
ozaveščenost in kulturna občutljivost. Kljub temu se znanstveniki strinjajo, da je kulturna 
usposobljenost bistven nabor spretnosti za uspešno zdravstveno prakso. Da bi bili 
medkulturno kompetentni pri zagotavljanju zdravstvene oskrbe, morajo izvajalci 
zdravstvenih storitev prepoznati in spoštovati kulturne razlike ter razvijati kulturno znanje 
(Ahmed, 2015).  
Zdravstveni delavci imajo pri obravnavi bolnikov različnih kulturnih prepričanj največ težav 
z nepoznavanjem druge kulture, nezadostno razvitimi veščinami, izogibanjem interakcijam 
s posamezniki iz drugih kultur in lastnimi predsodki. Vse našteto lahko vodi k nestrpnosti, 
nepravičnosti in neenakosti obravnave, oziroma nezmožnosti zagotavljanja celostne 
zdravstvene obravnave ali celo neučinkovitega timskega sodelovanja, ko je govora o 
izvajalcih zdravstvenega tima. Če je cilj doseči ali vsaj omogočiti zgodnji pričetek razvoja 
medkulturnih kompetenc, je treba v kurikulume izobraževanja za poklice v zdravstveni ali 
babiški negi nujno vključiti vsebine o medkulturnosti (Prosen, 2018). 
Znotraj zdravstvenih organizacij obstajajo številne ovire, ki preprečujejo nudenje kulturno 
kompetentne oskrbe. To lahko povzroči zmanjšano kakovost oskrbe, večje narodnostne in 
etnične razlike v zdravstvenem stanju, kar se odraža v večjem nezadovoljstvu bolnikov. 
Ovire so pomanjkanje raznolikosti v vodstvu in delovni sili v zdravstvu ter slaba 
komunikacija med zdravstvenimi delavci in pacienti. Bolj raznolika zdravstvena delovna sila 
pripomore k izboljšanju kakovosti zdravstvene oskrbe. Druga ovira za kulturno 
usposobljenost je neposredno povezana z naravo zdravstvenega sistema in zdravstvenih 
organizacij. Zdravstveni sistemi so obsežni, zapleteni, razdrobljeni in neusklajeni. Ne 
odzivajo se, nimajo kontinuitete, zdravstvene organizacije so pogosto nedostopne in 
zagotavljajo nepravično porazdeljene storitve, ki ne morejo v celoti zadovoljiti potreb 
prebivalstva (Brach, Fraser, 2002).  
Za razumevanje izzivov obravnave pacientov iz različnih kulturnih okolij je v pomoč model 
sončnega vzhoda (ang. Sunrise model). Vzpostavila ga je pionirka na področju razvijanja 
medkulturne zdravstvene nege, Madeleine Leininger (1988). Model sončnega vzhoda je 
utemeljen s konceptom kulturne skrbi (oskrbe). Pri tem so pomembni trije osrednji načini, 
kako mora medicinska sestra voditi njeno presojo in aktivnosti, da bi zagotavljala kulturno 
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dovzetno zdravstveno nego (oskrbo) ljudem, ki jo potrebujejo. Leiningerjeva je opredelila 
tri načine ravnanja oziroma odločanja medicinske sestre (1988):  
• ohranitev kulturne skrbi (oskrbe) in/ali njeno vzdrževanje;  
• prilagoditev kulturne skrbi (oskrbe) in/ali pogajanja;  
• ponovno strukturiranje kulturne skrbi (oskrbe) in/ali vzpostavitev novih vzorcev. 
Ne glede na izbiro najustreznejšega načina ali več njih (lahko so izbrani vsi trije zgoraj 
našteti) je nujno medsebojno sodelovanje med pacientom in medicinsko sestro, kar kaže 
naslednja ponazoritev praktičnega primera. Starejši pacient s svojimi običaji, z vrednotami 
ali s prepričanji nima razvitih minimalnih higienskih navad, kar vpliva na njegovo zdravje. 
V kolikor jih želi dolgoročno spremeniti, bi v tem primeru kot način ravnanja bila možna 
izbira pogajanja in vzpostavljanja novih vzorcev. Pozneje bi prišlo na vrsto ohranjanje 
oziroma vzdrževanje kulturne skrbi. V ponazorjenem primeru bi lahko šlo za dolgotrajen 
proces, če bi se želeli izogniti tako imenovanemu kulturnemu konfliktu. Namreč, s 
pospeševanjem in morebitnim enostranskim prisiljevanjem zdravstveno-varstvenih 
intervencij, bi lahko prišlo do negativnega odziva pacienta. S tem bi situacijo samo še 
poslabšali (Prosen, 2018). Prosen in sodelavci (2018) so na podlagi preliminarne kvalitativne 
analize, katere cilj je bil dobiti vpogled v izkušnje in zaznavo zdravstvenih delavcev o 
zagotavljanju zdravstvene oskrbe migrantkam v kliničnih okoljih, izdali poročilo. Podatke 
so zbrali z delno strukturiranim intervjujem in zastavili 11 vprašanj, med njimi na primer: 
˝Nam lahko zaupate vaše najpogostejše ovire s katerimi se srečujete pri zdravstveni oskrbi 
migrantov?˝ (Prosen et al., 2018, 127). Fokusno skupino je sestavljajo osem zdravstvenih 
delavcev. Avtorji raziskave so identificirali šest tem, s skupno 17 podtemami, kot je razvidno 
iz Tabele 1.  
Tabela 1: Identificirane teme in podteme tematske analize. 
Tema Podtema 
Prepoznane spremembe v 
demografski strukturi 
migrantk v kliničnem 
okolju. 
Spremembe v demografski strukturi migrantk v kliničnih 
okoljih. 




Empatija in sočutje. 
Zdravstveno obravnavo se prilagodi kulturi bolnice. 
Lastni predsodki ne vplivajo na nudenje optimalne 
zdravstvene oskrbe. 
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Prisotna pričakovanja bolnic in družine do upoštevanja 




Jezikovna prepreka in njeno premagovanje.  
Etične dileme povezane s kulturno pogojenim položajem in 
avtonomijo žensk. 
Prepoznano izkoriščanje zdravstvenega sistema. 
Vpliv neznanja o kulturi na razvoj predsodkov. 
Opolnomočenje 
zdravstvenih delavcev za 
delo z migranti. 
Znanje o drugih kulturah. 
Srečevanje s sestavinami drugih kultur. 




Odsotnost prilagajanja navadam gostujočega kulturnega 
okolja. 
Prepoznani uspehi socialne integracije migrantov. 
Družba in migranti. 
Sistemsko reševanje 
migrantske problematike. 
Dolgoročne sistemske rešitve novoprispelih migrantov.  
Vir: Prosen et al., 2018, 130. 
Ena od glavnih prepoznanih ovir pri zagotavljanju zdravstvenega varstva s perspektive 
udeležencev raziskave (Prosen et al., 2018), je bila jezikovna ovira. Udeleženci raziskave so 
v zvezi s tem opozorili na metode, uporabljene za premagovanje jezikovne ovire. Po 
njihovem prepričanju so prepuščeni sami sebi in zato v nekaterih primerih prisiljeni k iskanju 
inovativnih rešitev (kot sta na primer ta, da v nekaterih primerih prevaja mož bolnice ter se 
uporablja funkcija GOOGLE prevajalnik preko mobilnika). Zato pozivajo k uvedbi 
sistemskih rešitev na tem področju. Izkazalo se je, da je za zdravstvene delavce v Sloveniji 
najbolj zahtevna albanščina. Izpostavljen je bil problem pomanjkanja tolmačenja oziroma 
prevajalskih storitev s 24-urnim dostopom. Kot drugo oviro so zdravstveni delavci navedli 
kulturno opredeljeno vlogo žensk in njihovo avtonomijo. V kliničnem okolju je avtonomija 
pogosto pred preizkušnjo zaradi vloge moža ali družine. Zgodilo se je, da je bil med 
ginekološkim pregledom prisoten soprog, ki je zahteval informacije vezane na zdravstveni 
status ženske. Takšni primeri so za zdravstvene delavce ekstremni. Zato se pogosto soočajo 
z etično dilemo, ker etični kodeks predvideva drugačno ravnanje. Zaradi pomanjkanja znanja 
o drugih kulturah  se med zdravstvenimi delavci pojavljajo stereotipi o nekaterih kulturah in 
migrantih na splošno. Nekateri zdravstveni delavci zaznavajo izkoriščanje zdravstvenega 
sistema s strani migrantk in njihovih družin zaradi splošnih vtisov ter vpliva prevladujočega 
javnega mnenja. Eden od takih primerov je dogodek neupoštevanja bolnišničnih pravil (kot 
je omejeno število obiskovalcev in neprimerno vedenje). Izogibanje kulturnemu konfliktu je 




Namen diplomskega dela je ugotoviti ključne ugotovitve o kulturnih kompetencah v 
zdravstveni negi, ki izhajajo iz sistematičnega pregleda literature. Cilj diplomskega dela je 
našteti in opisati ključne ugotovitve o kulturnih kompetencah v zdravstveni negi.  
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3 METODE DELA 
Empirični del diplomskega dela temelji na podlagi deskriptivne metode dela s sistematičnim 
pregledom znanstvene in strokovne slovenske ter tuje literature s področja kulturnih 
kompetenc v zdravstveni negi. Članki so bili najdeni v spletni reviji Obzornik zdravstvene 
nege, v podatkovnih bazah Pubmed, COBIB.SI in  na spletnem portalu digitalne knjižnice 
Univerze v Ljubljani (DiKul). Iskanje literature je potekalo s ključnimi besedami v 
slovenskem in angleškem jeziku. Uporabljene so bile naslednje ključne besede: 
kultura/culture, kulturne kompetence/cultural competencies, zdravstvena nega/healthcare. V 
nekaterih primerih je bila z namenom oženja števila zadetkov uporabljena kombinacija 
ključnih besed, kar je razvidno v Tabeli 2. Starost literature je omejena na obdobje izdaje 
člankov od leta 2005 do 2019. V diplomskem delu so bili uporabljeni izvirni znanstveni 
članki in pregledni znanstveni članki, ki so prosto dostopni v celotnem besedilu. Obdobje 
iskanja literature je bilo od marca 2019 do maja 2019. Izključitveni kriteriji: članki, ki se 
niso navezovali na temo medkulturnih kompetenc v zdravstveni negi, članki, ki niso prosto 
dostopni v celotnem besedilu, starejši članki od 15 let, dvojniki, področje iskanja, ki ne 
zajema medicine, zdravstvene nege in psihologije. Kriteriji za vključitev člankov v 
diplomsko delo: pregledni in izvirni znanstveni članki v slovenskem ter angleškem jeziku. 
Tabela 2: Rezultati pregleda literature. 












Pubmed healthcare AND cultural 
competence AND nurse 
280 12 
COBIB.SI kultura IN zdravstvena nega 
 









DiKul Kulturne kompetence 
 









1 Število podvajanj: 3.  
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4 REZULTATI 
Pri iskanju literature je bila osredotočenost namenjena iskanju recenziranih znanstvenih revij 
in publikacij. Sledili smo principu hierarhije iskanja dokazov, kot jo opisujeta Polit in Beck 
(2008). Na ta način smo glede na opredeljene raziskovalne cilje v končno analizo vključili 
19 znanstvenih člankov. Podroben postopek zbiranja ustreznega gradiva in izločanja 
neprimernega gradiva je razviden iz slike 1.   
 
Slika 1: Prizma diagram. 
Polit in Beck (2008) med najvišje dokaze (nivo 1) uvrščata sistematični pregled literature. 
Ta je sestavljen iz sistematičnega pregleda randomiziranih kliničnih raziskav in 
sistematičnega pregleda nerandomiziranih raziskav. Na nivo 2 uvrščata posamezne 
randomizirane klinične raziskave in posamezne nerandomizirane klinične raziskave. Nivo 3 
sestavljajo sistematični pregledi korelacijskih ali opazovalnih raziskav. Nivo 4 sestavljajo 
posamezne korelacijske ali opazovalne raziskave. Nivo 5 sestavljajo sistematični pregledi 
opisnih, kvalitativnih ali fizioloških raziskav. Nivo 6 sestavljajo posamične opisne, 
kvalitativne ali fiziološke raziskave. Nivo 7 sestavljajo mnenja avtorjev ali ekspertnih 
komisij. V Tabeli 3 so tabelarno prikazani rezultati analiziranih člankov. Vsakemu rezultatu 
so pripisani avtorji, leto objave, raziskovalni dizajn in vzorec ter ključna spoznanja.  
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Raziskovalni dizajn Vzorec  
Ličen et al. 2019 Sistematični pregled literature PubMed, CINAHL, 
ScienceDirect 
Primanjkuje raziskav o spremembah znanja in vedenja medicinskih sester na področju 
kulturnih kompetenc. Preučevana literatura je heterogena in meri različne učinke. 
Donik et al. 2019 Opisna med-presečna študija Priročni, 204 študentov 
zdravstvene nege na 
Zdravstveni univerzi 
Maribor. 
Študenti zdravstvene nege ocenjujejo njihovo raven kulturne zavesti kot zmerno. Obstaja 
prostor in potreba za izboljšanje njihove kulturne zavesti ter tudi po izobraževalnih 
vsebinah o kulturni kompetentnosti.  
Prosen 2018 Teoretični: Pregled poskusov 
umestitve vsebin o 
medkulturnosti v kurikulum 
izobraževanja za zdravstveno 
nego.  
/ 
Kontinuirano izobraževanje slehernega v zdravstveni negi, tudi za potrebe pridobivanja 
oziroma obnavljanja licence, bi moralo nujno po poti profesionalnega razvoja, katerega 
cilj je povečevanje znanja, veščin in osebnega zavedanja za nudenje kulturno dovzetne 
zdravstvene nege.   
Loredan, 
Prosen 
2013 Pregled literature COBIB.SI, Willey Online 
Library, Science Direct, 
ProQuest.  
Tematsko izobraževanje medicinskih sester o raznolikosti kultur, s katerimi sobivamo, 
predstavlja eno od ključnih strategij razvoja kulturnih kompetenc v kliničnih okoljih.  
Lipovec 
Čebron et al. 
2019 Kvantitativna evalvacija 41 zaposlenih v 
zdravstvenih domovih 
različnih profilov.  
Udeleženci so zelo dobro sprejeli usposabljanje. Večinoma odlično ali zelo dobro so 
ocenili vsebine usposabljanj, njihovo uporabnost in organiziranost.  
Halbwachs 2019 Konceptualna analiza Google Scholar 
Osnova  teoretičnih modelov za dosego kulturne kompetentnosti v zdravstvu je koncept 
zavedanja. Izstopa  model po Campinha Bacote, ker kot predpogoj za celoten proces 
razvoja kulturne kompetentnosti upošteva željo oziroma motivacijo. Prvi korak v tem 
procesu je zavedanje. 
Halbwachs  2019(a) Pregled literature Cobiss Plus, Google 
Scholar. 
Trije članki so neposredno ali posredno pokazali na razvitost področja sistemske 
kulturne kompetentnosti v Sloveniji, pri čemer je bila osredotočenost  dana strukturnim 
procesom zdravstvene oskrbe. Zdravstvo v Sloveniji razpolaga z izredno nizkim 
številom raziskav, katerih obravnava je namenjena organizacijski ali sistemski ravni 
kulturne kompetentnosti.  
Razlag Kolar 
et al. 
2019 Pregled znanstvene in 
strokovne literature s področja 





V vsebinsko analizo in sintezo se je od skupno 73 pridobljenih člankov v slovenščini in 
angleščini uvrstilo 27 člankov. Opredeljenih je bilo šest temeljnih vsebinskih kategorij.  
Breznik et al. 2019 Kvantitativni raziskovalni 
pristop, opisna metoda, metoda 
kompilacije ter kavzalno 
neeksperimentalna metoda.  
98 izvajalcev zdravstvene 
nege iz enot intenzivne 
terapije v Slovenije. 
Znanje o različnih kulturnih skupinah je za anketirane oblika pomoči pri njihovem delu. 
Dobrodošle so povratne informacije pacientov in njihovih družinskih članov ter 
sodelavcev v zvezi z načinom delovanja ob stiku z ljudmi iz različnih kultur. Literature o 
različnem kulturnem ozadju pacientov je po mnenju anketirancec premalo. Njihov spol 
ni napovedovalec stopnje kulturne kompetentnosti. Na način vedenja anketiranih do 
pacientov in na izobraževalne potrebe anketirancev vpliva znanje tujih jezikov in 
obiskovanje tujine.  
Hvalič 
Touzery 
2014 Predstavitev različnih definicij 
kulturnih kompetenc in trije 
modeli kulturnih kompetenc.  
/ 
Kadar je populacija pacientov kulturno in etično raznolika, kulturne kompetence 
predstavljajo pomemben dejavnik pri zagotavljanju kakovostnih zdravstvenih storitev. 
Kulturno kompetentne medicinske sestre odlikuje občutljivost na problematiko različnih 
sestavin: kulture, narodnosti, etnično pripadnosti, spola in spolne usmeritve.  
Filej 2018 Pregled tematike   / 
Vsi pacienti, ne glede na kulturo in njene značilnosti, morajo čutiti, da so obravnavani 
kompetentno ter spoštljivo, brez predsodkov in z veliko mero empatije. Slovenija je 
precej kulturno raznolika, saj na majhnem prostoru živita dve nacionalni manjšini, 
posebna romska skupnost, tri večje etnične skupine ter 54 različnih verskih skupnosti.  
Ličen et al. 2017 Pregled literature PubMed, CINAHL, 
ScienceDirect.  
Kulturna raznolikost je izziv, s katerim se danes soočajo vsi zdravstveni delavci. 
Globalizacija zahteva, da se izobraževanje zdravstvene nege osredotoča na kulturno 
kompetentno oskrbo. Medicinske sestre bi morale biti informirane o različnih potrebah 
različnih pacientov, če želijo razumeti njihove potrebe in jih tudi zadovoljiti.  
Benkert et al. 2011 Analiza podatkov raziskav s 
pomočjo tehnik strukturiranja 
enačb 
474 medicinskih sester iz 
treh manj zastopanih 
skupin: beli moški in ne 
Latinoameričani, azijsko-
ameriški moški in ženske 
ter Afroameričani (moški 
in ženske) 
Model je razložil 29 % variance v kulturno kompetentnem vedenju. Raznolike 
življenjske izkušnje so imele neposreden učinek na zavedanje/občutljivost in vedenje, 
izobraževanje o raznolikosti pa je imelo neposreden vpliv na vedenje. Kulturna 
zavest/občutljivost je bila posrednik odnosa med življenjskimi izkušnjami in kulturno 
kompetentnim vedenjem. Za edinstvene izkušnje, ki prispevajo k raznolikosti na 
delovnem mestu, so pomembne življenjske izkušnje z raznolikostjo in izobraževanje o 
raznolikosti za kulturno kompetentno vedenje.  
Plaza del Pino 
et al. 
2013 Fokusna etnografija s 
polstrukturiranimi intervjuji.  
32 medicinskih sester v 
treh javnih bolnišnicah na 
jugu Španije. 
Zdi se, da obstajajo različne ovire medkulturne komunikacije, ki so jih medicinske sestre 
poimenovale ˝meje˝. Preprečujejo učinkovito komunikacijo med medicinskimi sestrami 
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in njihovimi maroškimi pacienti. Zdi se, da precejšnja jezikovna ovira negativno vpliva 
na komunikacijo. Odnose med medicinskimi sestrami in njihovimi moškimi pacienti 
zaznamujejo tudi predsodki ter družbeni stereotipi, ki verjetno ogrožajo zagotavljanje 




2015 Uporaba interpretativnega 
okvirja opisovanja z izvedbo 
polstrukturiranih intervjujev.  
Štiri švedska okrožja, 15 
namensko izbranih 
medicinskih sester z 
izkušnjami zdravstvenega 
pregledovanja migrantov.  
Udeleženci so opisali vrsto izzivov, vključno z neskladnimi pogledi med migranti in 
medicinskimi sestrami glede zdravniškega pregleda, neskladnosti pravil in praks ter 
nasprotujočih si politik. Udeleženci so navedli, da so sociokulturne razlike povzročile 
različna pričakovanja, saj migranti medicinske sestre vidijo kot agente migracijskih 
organov. Prav tako so izrazili zaskrbljenost nad dodelitvijo nove naloge brez 
usposabljanja in pričakovanja, da bodo brez ustreznega usklajevanja delili odgovornosti 
z osebjem z drugih oddelkov. Nazadnje so navedli, da lahko obstoječe politike sprožijo 
etična vprašanja. Ta so sestavljala jezikovne ovire, zaradi česar je njihovo delovno 




2019 Interpretativna raziskovalna 
paradigma, skupaj s 
kvalitativnim, večkratnim 
pristopom obravnave študije 
primera.  
Namenska strategija 
vzorčenja. Povabljeni so 
bili diplomanti 
zdravstvene nege (lokalni 
in mednarodni), ki so se 
šolali in usposabljali za 
zdravstveno nego  
Kakovostno izvajanje izobraževanja zdravstvene nege bo vedno ostalo glavni poudarek 
v kateri koli terciarni ustanovi, kjer obstajajo možna tveganja, povezana z neustreznimi 
programi poučevanja in učenja v okoljih davčnih oaz. Ta raziskava diplomantom ponuja 
platformo, da dajo svoj glas za spodbujanje čezmejnega izobraževanja zdravstvene nege 
in predlaga, da čeprav si mednarodna sodelovanja prizadevajo za ohranitev visokih 
akademskih standardov v transnacionalnem izobraževanju zdravstvene nege, še vedno 
obstaja potreba po ponovnem inženiringu, reviziji ter prilagajanju učnih vsebin, praksah 
učenja, poučevanja in ocenjevanja za pomoč študentom zdravstvene nege. 
Broom et al. 2019 Kvalitativni pristop z osmimi 
fokusnimi skupinami. 
Tri lokalna okrožja z 
večjih metropolitanskih 
območij v Avstraliji. 
Udeleženci so bili 
zdravstveni delavci (n = 
57).  
Iz analize izhajajo štiri ugotovitve: (1) kultura kot le en vidik zapletene osebnosti; (2) 
upravljanje kulture na stičišču institucionalnih, poklicnih in osebnih vrednot; (3) 
uskladitev poklicnih vrednot z vrednotami in  s prepričanji bolnikov ter izgradnja 
zaupanja in spoštovanja; in (4) pomen časovnih in vsakdanjih odnosov za ustvarjanje 
razumevanja ter intimnosti in za doseganje kulturno kompetentne oskrbe. 
Wesołoska et 
al. 
2018 Presečna študija. Podatki so bili 
zbrani z vprašalnikom in 
analizirani z večkratnim 
linearnim regresijskim in 
strukturnim modeliranjem 
enačb.  
212 medicinskih sester na 
Finskem, rojenih v tujini 
in 744 domačih finskih 
medicinskih sester.  
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Od vseh štirih razsežnosti medkulturnih kompetenc je bila le empatija povezana z 
zaznanim časovnim pritiskom, stisko in težavami s spanjem, potem ko so bile narejene 
prilagoditve na spol, starost, zaposlitveni sektor in pogostost interakcij z pacienti in 
kolegi iz različnih kultur. V teh opazovanih združenjih ni bilo razlik med domorodnimi 
medicinskimi sestrami iz tujerodnimi medicinskimi sestrami.  
Almutairi et 
al. 
2017 Podatki so bili zbrani z 
Almutairijevo lestvico kritičnih 
kulturnih kompetenc. 
Naključni vzorec 170 
registriranih medicinskih 
sester.  
Podatki so razkrili, da so zaznavanja kritične kulturne usposobljenosti udeležencev 
pozitivna. Rezultati so pokazali statistično razliko v zaznavah kritične kulturne 
usposobljenosti glede na starost udeležencev in državo rojstva. 
 
V Tabeli 4 so prikazane štiri vsebinske kategorije, ki so bile opredeljene po natančni analizi 
vključenih študij. Vsaki kategoriji je pripisanih 59 kod, ki opisujejo vsebino vsake 
kategorije. Dodani so tudi avtorji pregledanih študij, ki v prevladujoči meri obravnavajo 
določeno vsebinsko kategorijo.  
Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah. 
Kategorija Kode Avtorji 
Kulturne 
kompetence 
Heterogenost literature – primanjkljaj 
literature – različni učinki – kulturna 
dovzetnost zdravstvene nege – razvoj – 
tematsko izobraževanje – koncept 
zavedanja – model po Campinha Bacote – 
želja – motivacija – organizacijska raven – 
sistemska raven – povratne informacije – 
kakovost zdravstvenih storitev – 
občutljivost na kulturo, narodnost, etnično 
pripadnost, spol, spolno usmerjenost – 
globalizacija – kulturno kompetentna 
oskrba – raznolikost izzivov pri obravnavi. 
Ličen et al., 2019; Prosen, 
2018; Loredan, Prosen, 
2013; Halbwachs, 2019; 
Halbwachs, 2019(a); 
Breznik et al., 2019; Hvalič 
Touzery, 2014; Ličen et al., 
2017; Benkert et al. 2011; 
Nkulu Kalengayi et al., 
2015; Naidoo, Nokuthula 
Sibiya, 2019; Wesołoska et 
al., 2018     
Bolniki Kulturna raznolikost – etnična raznolikost 
– občutek spoštljive obravnave – občutek 
kompetentne obravnave – kulturna 
heterogenost populacije – jezikovna ovira – 
družbeni stereotipi – sociokulturne razlike 
– etična vprašanja – odnosi z zdravstvenimi 
delavci. 
Hvalič Touzery, 2014; Filej, 
2018; Plaza del Pino et al., 
2013; Nkulu Kalengayi et 
al., 2015; Broom et al., 2019   
Zdravstveni 
delavci  
Medicinske sestre – študenti zdravstvene 
nege – kontinuirano izobraževanje – 
obnavljanje licence – profesionalni razvoj – 
usposabljanje – kulturna kompetentnost in 
spol – vedenje do pacientov – znanje tujih 
jezikov – obisk tujine – predsodki – 
empatija – informiranost o različnih 
potrebah različnih pacientov– razumevanje 
Donik et al., Ličen et al., 
2019; Prosen, 2018; 
Lipovec Čebron et al., 2019; 
Breznik et al., 2019; Ličen 
et al., 2017; Benkert et al., 
2011; Plaza del Pino et al., 
2013; Nkulu Kalengayi et 
al., 2015; Naidoo, 
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potreb – zadovoljevanje potreb – vpliv 
izobraževanja na vedenje – ovire 
medkulturne komunikacije – stresno 
delovno okolje – čezmejno izobraževanje 
študentov – uskladitev poklicnih vrednot z 
vrednotami in prepričanji pacientov -  
odnosi z pacienti. 
Nokuthula Sibiya, 2019; 
Broom et al., 2019   
Kulturna 
zavest 
Prostor za izboljšanje – potreba za 
izboljšanje – izobraževalne vsebine – 
raznolikost kultur -  prvi korak – pomoč pri 
delu – raznolikost življenjskih izkušenj -  
kulturno kompetentno vedenje – kritična 
kulturna usposobljenost.  
Donik et al., 2019; Loredan, 
Prosen, 2013; Halbwachs, 
2019; Breznik et al., 2019; 
Benkert et al., 2011; 




Foucault (1975) trdi, da sodobno zdravstveno varstvo in njegova organizacija temelji na 
zgodovinskem idealu medicinskega diskurza kot pozitivistične tradicije, zgrajene okoli 
objektivnosti. V skladu s to mislijo je sodobno zdravstveno varstvo sprejelo rutinsko metodo 
organizacije oskrbe, dodajajo Wolf in sodelavci (2012). Ta je edinstveno, živo osebo omejila 
na dvodimenzionalni vnos besedila v laboratorijski testni obliki ali medicinski reviji. 
Pacienti se v določenem kontekstu obravnavajo kot patološki procesi, ne pa kot posamezni 
ljudje. Za bolj subjektivne interpretacije, kot je oskrba, osredotočena na osebo, je na voljo 
malo prostora. Uporabo kulturnih kompetenc pri zdravstvenih ukrepih je mogoče široko 
razumeti kot kulturni vzvod. Fisher in sodelavci (2007) predlagajo, da je vzvod za kulturo 
usmerjena strategija za izboljšanje zdravja narodnostnih ter etničnih skupnosti z uporabo 
njihovih kulturnih praks, izdelkov, filozofije ali okolja kot nosilcev, ki olajšajo spremembo 
vedenja bolnikov in zdravstvenih strokovnjakov. Na podlagi predhodnih strategij kulturni 
vzvod proaktivno določa področja, na katerih lahko kulturni poseg izboljša vedenje in nato 
aktivno izvaja rešitev. Fisher in sodelavci (2007) menijo, da za posameznike, njihove 
skupnosti in sredstva, s katerimi dostopajo do zdravstvenega okolja, postane kultura 
osrednja: dejavniki, kot so jezik, družinske norme ter spolnost, oblikujejo okvir, skozi 
katerega se dostopa do zdravstvene oskrbe. 
Kulturne kompetence vključujejo razumevanje vrednot, prepričanj, tradicij in običajev 
različnih skupin. Za kakovostno medkulturno zdravstveno oskrbo je pomembna zdravstvena 
pismenost. To je stopnja, do katere lahko posamezniki pridobijo, obdelujejo in razumejo 
zdravstvene informacije za sprejemanje zdravstvenih odločitev. Kulturna usposobljenost in 
zdravstvena pismenost sta neposredno povezani z zdravstvom. Model procesa kulturne 
kompetence po Campinha-Bacote lahko medicinskim sestram pomaga pri reševanju 
kulturnih vprašanj, povezanih z nizko zdravstveno pismenostjo osebe (Ingram, 2012). 
Uradna medicina izhaja iz tradicij in vrednot zahodnih družb.To pomeni, da ni vrednostno 
nevtralna in tudi ni univerzalna. Zato je ne smemo vsiljevati ljudem iz drugih kulturnih okolij 
(Lipovec Čebron et al., 2019). Medkulturne kompetence v zdravstvu so ključnega pomena, 
ker svet z leti postaja bolj multikulturen. Izvajalci zdravstvenih storitev morajo skrbeti za 
prejemnike zdravstvenega varstva kot edinstvene osebe in temu primerno zdravstveno 
varstvo prilagoditi njihovim posebnim kulturnim potrebam. Prepoznavanje in spoznavanje 
kulturnih razlik ter ravnanje z ljudmi, ki so kulturno različni in izražanje spoštovanja do njih, 
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olajša medsebojno komunikacijo ter  preprečuje nerazumevanje med izvajalci zdravstvenih 
storitev in njihovimi prejemniki. Na ta način je možno izvajati učinkovito zdravstveno 
varstvo v medkulturnem okolju. Eden od pomembnejših izzivov v literaturi o kulturni 
usposobljenosti zdravstvenih delavcev je pomanjkanje trdnih empiričnih dokazov o različnih 
vidikih kulturne usposobljenosti in njenega dejanskega vpliva na zdravje bolnikov. 
Izobraževalne ustanove in strokovna združenja bi morali aktivno podpirati razvoj 
medkulturnih kompetenc, z vključevanjem tega vidika oskrbe v formalno in nadaljevalno 
izobraževanje in ga uporabljati v klinični praksi. Klinična kulturna kompetentnost v 
zdravstveni negi je področje z največ zadetki člankov, ugotavlja Halbwachs (2019a) in 
dodaja, da to ni naključje. Medicinske sestre namreč največ časa preživijo ob pacientih in bi 
morale prve prepoznati nepravično obravnavo in neenakosti v zdravju in nuditi kakovostno 
zdravstveno nego, za katero so kulturne kompetence ključne.  
Plaza del Pino in sodelavci (2013) pravijo, da poglede, mnenja in stališča medicinskih sester 
– tako kot vseh ostalih članov družbe –  oblikujejo predsodki in stereotipi, ki imajo korenine 
globoko v zahodni kulturi. Glavna razlika med medicinskimi sestrami in preostalimi člani 
družbe je v tem, da imajo prve možnost – čeprav sprva niso bile izbrane ali zaželene - te 
predpostavke odpraviti z osebnim ter poklicnim stikom s temi pacienti. Medkulturni odnos, 
ki iz tega izhaja, dopušča kontrast teh predsodkov z resničnostjo, pri čemer se lahko 
oblikujeta zavedanje in razumevanje. Zapletene izzive medkulturne oskrbe so preučevali 
tudi Nkulu Kalengayi in sodelavci (2015). V njihovi študiji so obravnavali omejevanje 
dostopa, sprejema in izvajanja zdravstvenih pregledov ter drugih preventivnih in kurativnih 
storitev. Ugotovili so, da izzivi vključujejo neskladne poglede in pričakovanja glede 
zdravstvenega presajanja in preprečevanje razvoja zaupanja vrednega odnosa. Poleg tega 
opozarjajo na nedoslednosti v uradnem diskurzu in praksah ter konfliktnost politike, ki 
ustvarja zapleteno in zahtevno delovno okolje. Vse našteto otežujejo jezikovne ovire in 
pomanjkanje ustrezne usposobljenosti izvajalcev zdravstvenih storitev.  
Dandanes zdravstveni delavci po vsem svetu skrbijo za vse večje število kulturno in 
jezikovno raznolikih pacientov (Kaihlanen et al., 2019). Medicinske sestre se danes soočajo 
z novimi in kompleksnimi izzivi, ki jih prinaša kulturno raznolik in dinamičen svet, v 
katerem živimo. Vzroke za te spremembe pogosto prepoznamo v globalizacijskih procesih 
in nekaterih družbenih dogodkih, ki so še posebej v zadnjem desetletju privedli do množičnih 
migracij (Loredan, Prosen, 2013; Prosen, 2018). Pomen kulturnih kompetenc je viden v 
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smislu kakovosti zdravstvenega varstva. Kakovost zdravstvene nege in zdravstveni izidov 
je mogoče povečati s stopnjo kulturne kompetentnosti in zagotavljanjem kulturno 
kompetentne zdravstvene nege (Razlag Kolar et al., 2019; Kaihlanen et al., 2019). 
Raznolikost kultur, vrednot, prepričanj, religiji, nagnjenj in stilov že od nekdaj opredeljuje 
življenjski prostor človeka. Zdravstveni delavci se pogosto tega niso zavedali in razlik pri 
svojem delu niso upoštevali (Razlag Kolar et al., 2019). V teoretičnih modelih kulturne 
kompetentnosti ima pomembno vlogo koncept samo zavedanja in refleksije, kar predstavlja 
osnovo na poti h kulturni kompetentnosti. Nekateri visokošolski učitelji v dodiplomskih 
študijskih programih zdravstvene nege se tega zavedajo, zato so razvili orodja za 
izobraževanje kulturne kompetentnosti (na primer reflektivni model kulturnega zavedanja).  
Močan poudarek teh orodij je dan refleksiji (Halbwachs, 2019). Raziskav, ki ugotavljajo 
vlogo samozavedanja na področju kulturnih kompetenc, je malo. S sistematično analizo 
preglednih člankov s področja kulturnih kompetenc so Truong s sodelavci (2014) ugotovili, 
da zgolj štirje od devetnajstih člankov obravnavajo koncept samozavedanja in refleksije.  
Ličen in sodelavci (2019) zaznavajo pomanjkanje študij o spremembah v znanju in vedenju 
medicinskih sester na področju kulturne usposobljenosti ter kasnejših vplivov na rezultate 
zdravljenja pacientov. Na podlagi pregleda štirih študij ugotavljajo, da so se vsebine 
osredotočile na različne vrste intervencij, različne ciljne skupine v različnih okoljih z 
različno izmerjenimi rezultati. Zaradi te raznolikosti intervencijskih strategij in njihovega 
izvajanja je težko uporabiti empirične dokaze o njihovi učinkovitosti glede kakovosti oskrbe 
pacientov iz različnih kulturnih skupin. Noben poklicni dokument v Sloveniji ne vsebuje 
opredelitve kulturne kompetentnosti, zato so Breznik in sodelavci (2019) skeptični, ko 
govorimo o kulturni  kompetentnosti zdravstvenih delavcev v Sloveniji. Obstajajo zgolj 
dokumenti, ki koncept kulturne kompetentnosti posredno omenjajo (na primer Kodeks etike 
v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije, 2014).   
Pri zaposlovanju medkulturno kompetentnega zdravstvenega osebja je eno 
najpomembnejših meril preverjanje štirih sestavin, potrebnih za pridobitev kulturne 
usposobljenosti: želja po kulturnem usposabljanju, kulturna zavest, kulturna srečanja kot del 
vsakodnevne rutine in kulturno znanje ter kulturne veščine. Med največje ovire pri razvijanju 
medkulturnih kompetenc sodijo nepoznavanje druge kulture, nezadostno razvite veščine, 
izogibanje interakcijam s posamezniki iz drugih kultur in lastni predsodki (Prosen, 2018). 
Kar se tiče ovir za kulturno kompetentno zdravstveno nego, jih Almutairi in sodelavci (2017) 
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vidijo v etnocentričnem osebnem prepričanju ter pogledih, nezadostni izobraženosti, 
pomanjkanju znanja, slabem ali nezadostnem znanju jezika in zanašanju na tolmača pri 
posredovanju zdravstvenih sporočil. Na slednje opozarjajo tudi Prosen in sodelavci (2018). 
Vse to lahko privede do nestrpnosti, nepravičnosti in neenakosti obravnave, oziroma 
nezmožnosti zagotavljanja celostne zdravstvene oskrbe (Prosen, 2018; Filej, 2019). Splošni 
poudarek razvoja kulturnih kompetenc bi moral biti namenjen izobraževanju in 
usposabljanju medicinskih sester, pa tudi drugih zdravstvenih delavcev (Ličen et al., 2017; 
Lipovec Čebron et al., 2019). Za učinkovit odgovor na socio-kulturna vprašanja, ki izhajajo 
iz kliničnih srečanj, je potrebno imeti ustrezno znanje, vedenje, stališča in spretnosti 
(Loredan, Prosen, 2013; Prosen, 2018; Razlag Kolar et al., 2019). Izobraževanje kulturnih 
kompetenc lahko vključuje: razumevanje osrednje vloge kulture v vseh življenjih in njenega 
oblikovanja vedenja; spoštovanje in sprejemanje kulturnih razlik; učenje učinkovite uporabe 
kulturno prilagojenih in kulturno specifičnih praks; ter stalen razvoj zavedanja zdravstvenih 
delavcev o osebnih kulturnih vplivih in predsodkih. Za zagotavljanje stroškovno 
učinkovitega usposabljanja za širšo skupino zdravstvenih delavcev bi bilo treba uporabiti 
različne izobraževalne metode, na primer e-izobraževanje in tehnološko izboljšano učenje 
(Kaihlanen et al., 2019).  
Broom in sodelavci (2019) opozarjajo, kako kulturo pogosto napačno razumemo kot da jo 
je mogoče obvladati izolirano. Govorijo o pomenu ponovnega poudarka kulture kot 
medosebne in institucionalne narave ter pomenu prednostnega razvoja kakovostnih odnosov, 
ki zahtevajo dodatna vlaganja časa in virov za bolnike migrante za učinkovito medkulturno 
oskrbo. V tem diplomskem delu je dan poudarek na preučevanje medkulturnih kompetenc 
iz perspektive medicinskih sester. Nadaljnje preučevanje tega problema bi lahko vključilo 
tudi perspektivo bolnikov. Tak raziskovalni pristop so izbrali Schmidt in sodelavci (2018). 
Kolikor jim je znano, so naredili prvo študijo, katere namen je razumevanje ovir pri storitvah 
reproduktivnega zdravja med migranti s kvalitativnega vidika. Opredelili so pet glavnih tem 
in jih razvrstili bodisi glede na strukturne ali osebne ovire: finančna dostopnost, jezikovne 
ovire, resnična ali zaznana diskriminacija, pomanjkanje informacij ter zadrega/sram. 
 
6 ZAKLJUČEK 
Zaradi porasta migracijskih tokov na globalni ravni kot posledico procesa globalizacije in 
sodelovanja med državami, družbe postajajo vse bolj kulturno raznolike. V prihodnje se bo 
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kulturna raznolikost še stopnjevala. Izzivi, s katerimi se zdravstveni delavci srečujejo, pri 
obravnavi priseljencev iz različnih kultur, med drugim vključujejo jezikovne ovire, različna 
kulturna prepričanja ali pričakovanja glede zdravstvenih storitev, travmatične izkušnje, 
težave pri razvoju zaupanja in večje tveganje za marginalizacijo. Zato morajo biti 
medicinske sestre kulturno kompetentne, če želijo zagotavljati kakovostno, varno in k 
bolniku usmerjeno zdravstveno nego. To je nega, ki obravnava dve razsežnosti človeka. Na 
eni strani njegovo edinstvenost kot neponovljivo osebnost, na drugi strani pa posameznika 
kot del širše skupnosti, kateri pripada in s katero si deli prepričanja, način življenja, kulturo 
in predstave. Za takšno delo mora biti zagotovljeno kulturna usposobljenost v zdravstvu. To 
je mehanizem za zagotavljanje kulturno ustrezne oskrbe in optimizacijo okrevanja. V 
politikah, ki spodbujajo kulturno usposobljenost, je pri usposabljanju izvajalcev 
zdravstvenega varstva ključni del kulturna kompetentnost organizacije. Ob slabi 
medkulturni komunikaciji v zdravstvenih organizacijah lahko pride do negativnih socialnih 
in kliničnih posledic, negotovosti, nesporazumov, zmede za pacienta ter družino, naročanja 
nepotrebnih preiskav, neskladnosti, zamud pri pridobivanju informirane privolitve, slabše 
kakovosti oskrbe in pacientovega nesodelovanja. Za zagotavljanje kakovostnih zdravstvenih 
storitev v kulturno in etnično raznoliki populaciji pacientov so kulturne kompetence 
pomemben dejavnik. Nesporazumom na različnih ravneh (med zdravstvenimi delavci, 
pacienti in njihovimi svojci) se lahko izognemo s poznavanjem različnih načinov življenja, 
kulturnih praks in pogledov na svet. Dobro delujoča večkulturna delovna skupina je morda 
eno od najboljših prizorišč za doseganje kulturno skladnih ugotovitev in interpretacij. 
Izobraževanje, ki povečuje ozaveščenost zdravstvenih delavcev o lastnih kulturnih 
značilnostih, je obravnavano kot koristno in vznemirljivo. Večja ozaveščenost bi lahko 
olajšala komunikacijo med zdravstvenimi delavci in pacienti, kar je ključni sestavni del 
kakovostnega zdravstvenega varstva. Zdi se, da je treba v prihodnosti razmisliti o 
priložnostih za usposabljanje, ki večjim skupinam omogočajo udeležbo, ne glede na čas in 
kraj, ter izkoriščanje potenciala e-učenja. Na pridobivanje in negovanje kulturni kompetenc 
pomembno vplivata samozavedanje in kritična refleksija. To sta osrednja koncepta v 
teoretičnih modelih kulturne kompetentnosti, kljub temu pa področje ni dovolj zastopano v 
izobraževanju, praksi in tudi raziskovanju, kažejo podatki. 
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